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Depressieve symptomen en depressieve stoornis-
sen komen veel voor. In een recent Nederlands
epidemiologisch onderzoek (nemesis) worden
in de leeftijdscategorie van 18 tot 65 jaar lifetime-
prevalenties van depressieve stoornis en dysthy-
mie gevonden van respectievelijk 15 en 6 procent
(Bijl e.a. 1997). Lichtere depressieve syndromen
(depressieve symptomatologie die in ernst niet
voldoet aan de diagnostische criteria van depres-
sieve stoornis of dysthymie) komen nog meer
voor. Door Johnson e.a. (1992) worden prevalen-
tiepercentages van 23 procent gemeld (tegenover
6 procent voor depressieve stoornis en dysthymie
samen). De laatste jaren bestaat er steeds meer
belangstelling voor een mogelijk verband tussen
stemmingsstoornissen enerzijds en een andere
veel voorkomende groep aandoeningen ander-
zijds: ischemische hartziekten. Vooral over de
depressieve stoornis als complicerende factor in
het verloop van een hartinfarct is veel gepubli-
ceerd (Ladwig e.a. 1991; Frasure-Smith e.a. 1993,
1995; Honig e.a. 1997; Honig 2000). Depressieve

symptomatologie wordt hierbij geassocieerd met
een hogere morbiditeit en mortaliteit van de
onderliggende ischemische hartziekte. Hieruit
volgt dat vroege herkenning en (psychosociale)
behandeling van de depressieve stoornis de prog-
nose van het hartinfarct kunnen verbeteren
(Linden e.a. 1996). Veel minder is in de literatuur
bekend over de omgekeerde relatie tussen stem-
mingsstoornissen en ischemische hartziekten,
waarbij de depressieve stoornis aan de hart- en
vaatziekte voorafgaat. Hier kan de stemmings-
stoornis beschouwd worden als een risicofactor
voor het ontstaan van deze hart- en vaatziekten
vele jaren later. In het volgende zal dit facet in de
mogelijke relatie tussen stemmingsstoornissen
en ischemische hartaandoeningen aan de hand
van een literatuurbespreking nader worden
belicht. 
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samenvatting In recente prospectieve cohortonderzoeken worden aanwijzingen gevonden
dat stemmingsstoornissen een onafhankelijke risicofactor vormen voor het ontwikkelen van ische-
mische hartziekten vele jaren later. De belangrijkste hypotheses die dit risico verklaren, zijn een
hyperactiviteit van de hypothalamus-hypofyse-bijnieras en een verminderde hartfrequentievaria-
biliteit, die bij veel depressieve patiënten gevonden worden. Het preventieve belang van een 
adequate behandeling van depressies en cardiale screening bij depressies in de anamnese wordt
benadrukt.
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onderzocht van de laatste 25 jaar met als zoek-
woorden depression en coronary artery disease. De op
deze wijze verzamelde onderzoeken zijn op aan-
vullende literatuur onderzocht.

resultaten

Over dit onderwerp zijn elf onderzoeken
gevonden. Hierbij waren vijf vervolgonderzoe-
ken van patiënten die klinisch behandeld werden
voor een stemmingsstoornis (Avery & Winokur
1976; Tsuang e.a. 1980; Weeke e.a. 1987; Vester-
gaard & Aagaard 1991; Sharma & Markar 1994). In
al deze onderzoeken blijkt deze groep patiënten
in vergelijking met de algemene populatie een
grotere kans te hebben om te overlijden aan een
cardiovasculaire aandoening. Vooral voor de
medicamenteus onbehandelde patiëntengroep is
het risico groot (Avery & Winokur 1976; Sharma &
Markar 1994). De zeggingskracht van deze onder-

zoeken wordt echter belangrijk beperkt door
methodologische tekortkomingen. Meestal be-
treft het retrospectief onderzoek waarbij bij het
vaststellen van de onafhankelijke variabele (in
dit geval de depressie) gemakkelijk vertekening
kan ontstaan, wanneer de afhankelijke variabele
(de cardiovasculaire aandoening) reeds bekend is.
Men maakt geen gebruik van gestructureerde
interviews of diagnostische instrumenten om de
depressieve symptomatologie vast te leggen. De
onderzochte groepen zijn beperkt tot klinische
populaties. Er wordt niet gecorrigeerd voor ande-
re bekende risicofactoren van ischemische hart-
ziekten (hypertensie, hypercholeste-rolemie,
roken, overgewicht en fysieke inactiviteit) en
voor demografische factoren (sekse, leeftijd en
sociaal-economische status).

De in tabel 1 genoemde zes prospectieve
cohortonderzoeken met een follow-upduur van
gemiddeld vijftien jaar komen aan al deze bezwa-

tabel 1 Overzicht van prospectieve onderzoeken naar depressie als risicofactor voor ischemische hartaandoeningen

Auteurs n Diagnostische methode Relatief risico voor 

ischemische hartaandoeningen

(95% betrouwbaarheidsinterval)

Anda e.a. (1993) 2832 depressiesubschaal van General Wellbeing 1,6 (1,1 - 2,4)

(populatie ouderen) Schedule (gws)

Vogt e.a. (1994) 2573 meetinstrument afgeleid van de klinische 0,9 (o,7 - 1,2)

(algemene populatie) dsm-iii-criteria1

Barefoot & Schroll (1996) 730 Minnesota Multiphasic Personality Inventory 1,7 (1,2 - 2,3)

(populatie ouderen) (mmpi)

Pratt e.a. (1996) 1551 Diagnostic Interview Schedule (dis) 4,1 (1,9 - 11,6)2

(algemene populatie)

Jonas e.a. (1997) 2992 depressiesubschaal van General Wellbeing 1,8 (1,2 - 2,8)

(algemene populatie) Schedule (gws)

Ford e.a. (1998) 1190 meetinstrument afgeleid van de klinische 1,7 (1,0 - 2,9)

(populatie mannelijke dsm-iii-criteria

medische studenten,

follow-up 35 jaar)

1. dsm-iii = Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, derde editie

2. Geen rr beschikbaar, de odds ratio (or) is hier gegeven
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ren tegemoet (Anda e.a. 1993; Vogt e.a. 1994;
Barefoot & Schroll 1996; Pratt e.a. 1996; Jonas e.a.
1997; Ford e.a. 1998).

Vijf van deze zes onderzoeken tonen een sig-
nificant groter risico aan op het ontwikkelen van
een ischemische hartaandoening bij mensen die
lijden aan een depressieve stoornis of een depres-
sieve symptomatologie hebben. Een uitzonde-
ring vormt het onderzoek van Vogt e.a. (1994), dat
geen verschil aangeeft. Deze bevinding is moge-
lijk te wijten aan het minder omschreven meet-
instrument dat in dit onderzoek gebruikt is 
voor het vastleggen van de depressie (een van 
de dsm-iii-criteria (Diagnostic and Statistical
Man-ual of mental disorders) afgeleid meetinstru-
ment). Verder waren slechts 1399 van de 2573
deelnemers in dit onderzoek ouder dan 45 jaar
(oud genoeg om al in de follow-uptijd van dit
onderzoek een cardiovasculaire ziekte te ontwik-
kelen). Toch vinden ook deze auteurs een moge-
lijke relatie tussen een verhoogde kans op overlij-
den in het algemeen en depressieve klachten, zij
het alleen bij mannen.

bespreking

Naast een stemmingsstoornis als complice-
rende factor in het verloop van hart- en vaatziek-
ten lijken er ook betrouwbare aanwijzingen voor
een omgekeerde relatie te bestaan: een stem-
mingsstoornis als risicofactor voor het ontstaan
van een hart- en vaatziekte. Niet alleen in patiën-
tengroepen die in behandeling zijn voor een
stemmingsstoornis, wordt een verhoogd risico op
ischemische hartziekten gevonden, ook in de
algemene populatie worden depressies op jongere
leeftijd in verband gebracht met een verhoogde
kans op coronaire hartziekten later (gecon-tro-
leerd voor de bekende risicofactoren voor ische-
mische hartziekten). De belangrijkste hy-pothe-
ses in de literatuur om dit verband te ver-
klaren zijn een hyperactiviteit van de hypo-thala-
mus-hypofyse-bijnieras en een verminder-de
hartfrequentievariabiliteit (Musselman e.a. 1998).

Bij veel depressies wordt een hyperactiviteit

van de hypothalamus-hypofyse-bijnieras gevon-
den met een verhoogde cortisolconcentratie als
gevolg. Van een verhoogde cortisolconcentratie is
bekend dat deze hypercholesterolemie, hypertri-
glyceridemie en hypertensie kan induceren.
Verder wordt de vaatwand mogelijk fragieler en
helen laesies slechter. Verhoogde crf-afgifte (cor-
ticotrophin-releasing factor) in de hypothalamus
geeft bovendien een verhoogde sympathicusto-
nus en een verhoogde adrenalineconcentratie.
Ook worden hemodynamische factoren geacti-
veerd, wat leidt tot een toegenomen contractiliteit
en permeabiliteit van de vaatwand. Bovendien
ontstaat er onder invloed van serotonine een
hogere aggregatieneiging van de bloedplaatjes.

Een verminderde hartfrequentievariabili-
teit wordt ook in verband gebracht met depres-
sies. Deze zou een uiting zijn van een verlaagde
parasympathicustonus, en zo verantwoordelijk
zijn voor een grotere gevoeligheid voor hartarit-
mieën van patiënten die na een hartinfarct een
depressie ontwikkelen, en daardoor de grotere
kans op overlijden van deze groep verklaren.

Tot slot blijkt uit eerder genoemd retrospec-
tief onderzoek dat de grotere kans op het ontwik-
kelen van ischemische hartziekten bij stem-
mingsstoornissen relatief kleiner is bij patiënten
die adequaat (medicamenteus) behandeld wor-
den voor hun stemmingsstoornis (Avery &
Winokur 1976; Sharma & Markar 1994). Dit,
gevoegd bij het gegeven dat stemmingsstoornis-
sen vooral op jongere leeftijd veel voorkomen en
een adequate behandeling goed mogelijk is, geeft
het grote preventieve belang weer van een moge-
lijk verband tussen stemmingsstoornissen en
coronaire hartaandoeningen. Mogelijk kunnen
ischemische hartziekten op latere leeftijd voor-
komen worden door een adequate behandeling
van depressies op jongere leeftijd. Verder bete-
kent de hoge lifetime-prevalentie van depressies
onder de volwassen Nederlandse bevolking dat
ruim twintig procent van de Nederlandse vol-
wassenen een substantiële episode met depres-
sieve klachten in de anamnese heeft. Wanneer
volgens het nu gepresenteerde onderzoek de kans
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om een eveneens veel voorkomende ischemische
hartziekte te ontwikkelen bij deze groep ander-
half tot twee keer zo groot is, verdient het aanbe-
veling deze risicogroep op oudere leeftijd op
ischemische hartziekten te screenen. Voor de
praktijk lijkt het zaak oudere patiënten met een
depressie in de anamnese die zich wegens een
nieuwe depressie melden, een cardiale anamnese
af te nemen en een ecg te maken.
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summary

Mood disorders as risk factor for ischemic heart disease – M.J.A.M. Coopmans –
Recent prospective cohort studies indicate mood disorders to be an independent risk factor for the
development of ischemic heart disease many years later. The main hypotheses to explain this risk
are a hypothalamic-pituitary-adrenocortical hyperactivity and a decreased heart rate variability
that have been found in many depressed patients. The preventive importance of an adequate treat-
ment of depression and cardiac screening in case of a history of depression, is stressed.
[tijdschrift voor psychiatrie 43 (2001) 6,  411-415]
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